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introdução: As Doenças do Humor (DH) provocam um forte prejuízo nas pessoas, embora ainda não seja muito claro o seu impacte na 
qualidade de vida (QDV) conforme a especiicidade da doença.
objetivos: Os objetivos deste estudo são: 1) identiicar relações signiicativas entre a QDV e variáveis sociodemográicas em pessoas 
com doenças do humor; 2) identiicar relações signiicativas entre a QDV e a Depressão Major (DM) Distimia (D) Doença Bipolar (DB) e 
Perturbações Depressivas Sem Outra Especiicação (PDSOE). 
material e métodos: Participantes - 39 sujeitos com DM, D, DB e PDSOE. Instrumentos - WHOQOL-Bref; Índice de Graffar e Questionário 
de Dados Sociodemográicos e Clínicos. Análises estatísticas: Utilizado o IBM SPSS Statistics, versão 19.0. Considerado estatisticamente 
signiicativo um valor de p < .05. 
Resultados: Realçada a relação entre a idade, sexo, estado civil, escolaridade, classe social e a QDV. Os dados apontam ainda para um 
impacte diferencial na QDV conforme a DH. Os sujeitos com DPSOE apresentam índices superiores de QDV, existindo algumas relações 
signiicativas quando comparadas com a DM, D e DB. 
Conclusões: Este estudo aponta para a existência de algumas relações entre a QDV e variáveis sociodemográicas e para a presença de 
diferenças na QDV conforme a DH.
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IMPACT OF MOOD DISORDERS ON QUALITy OF LIFE
Introduction: Mood Disorders (MD) cause a great distress to people and their lives, although it is not very clear how it can affect Quality 
Of Life (QOL) according to the speciic disease. 
Objectives:  The objectives of this study are: 1) to identify signiicant relationships between the  Quality  Of  Life (QOL) and sociodemographic 
variables in people with Mood Disorders; 2) to identify signiicant relationships between QOL and Major Depression (MD) Dysthymia (D) 
Bipolar Disorder (BD) and Depressive Disorders Not Otherwise Speciied (DDNOE). 
Method: Participants - 39 subjects with DM, D, DB and PDSOE. Instruments - WHOQOL-Bref; The Graffar Index and the Questionnaire 
of Sociodemographic and Clinical Data. Statistical analysis: used IBM SPSS, version 19.0. A 0.05 level of signiicance was considered. 
Results: It’s highlighted the relationship between age, sex, marital status, education, social class and QOL. The data also point to a 
differential impact on QOL as the DH. Subjects with DDNOE have higher rates of QOL, there are some relationships that are signiicant 
when compared with the MD, D and BD. 
Conclusions: This study points to the existence of some relationships between QOL and sociodemographic variables and the presence of 
differences in QOL as the mood disorders.
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IMPACTO DAS DOENÇAS 
DO HUMOR NA 
QUALIDADE DE VIDA*
IMPACTO DE LOS TRASTORNOS DEL HUMOR EN LA CALIDAD DE VIDA
Introducción: Los trastornos del humor provocan un fuerte prejuicio en la gente, aunque no sea muy claro cuál su impacto de acuerdo a 
la enfermedad especíica. 
Objetivos: Los objetivos de este estudio son: 1) identiicar las relaciones signiicativas entre la calidad de vida (CDV) y  variables 
sociodemográicas en las personas con trastornos del humor; 2) identiicar las relaciones signiicativas entre la calidad de vida y la 
depresión mayor (DM), Distimia (D) Trastorno Bipolar (TB) y los Trastornos Depresivos No Especiicados (TDNE).
Método: Participantes - 39 sujetos con DM, D, TB y TDNE. Instrumentos - WHOQOL-BREF; Índice de Graffar y un cuestionario de datos 
demográicos y clínicos. Análisis estadístico: Se utilizó el IBM SPSS Statistics, versão 19.0, versión 19.0. Se consideró estadísticamente 
signiicativo un valor p < .05. 
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Resultados: Se puso de relieve la relación entre la edad, sexo, clase social y la calidad de vida. Los datos también apuntan para un 
impacto diferencial en la calidad de vida como el trastorno del humor. Los sujetos con TDNE  fueron aquellos con índices más altos de 
calidad de vida en comparación con la DM, D y TB.  
Conclusiones: Este estudio indica la existencia de alguna relación entre la calidad de vida y variables sociodemográicas y la presencia 
de diferencias en la CDV según la enfermedad que tienen los sujetos.
intRoDUção
O estudo da Qualidade De Vida (QDV) das pes-
soas com doença mental tem uma história recente 
e o interesse em estudá-la tem crescido nos últi-
mos anos. Alguns fatores têm sido apontados para 
este crescente interesse, nomeadamente o encerra-
mento de hospitais psiquiátricos tradicionais e as 
políticas de desinstitucionalização que fomentam 
a (re)integração destas pessoas na comunidade1.
Tendo em conta as suas nefastas repercussões na 
vida das pessoas, as doenças do humor, nomeada-
mente a depressão major2, doença bipolar3 e tam-
bém a sintomatologia depressiva4,5 têm sido alvo 
de preocupação, crescendo nos últimos anos a in-
vestigação que avalia a qualidade de vida nestas 
situações clínicas. 
A depressão é considerada um dos problemas 
mais graves de saúde pública nos países industria-
lizados6, sendo que as pessoas com mais sintomas 
depressivos recorrem mais aos serviços de saúde, 
permanecem mais tempo internados e apresentam 
mais absentismo laboral que as menos deprimi-
das7. De uma forma geral os estudos conirmam 
a natureza incapacitante da depressão e revelam 
limitações na QDV independentemente da idade 
dos sujeitos8,9 e o funcionamento social e a qua-
lidade de vida estão associados de forma negati-
va com sintomas depressivos, veriicando-se pior 
funcionamento social e pior QDV em pessoas com 
sintomatologia depressiva do que em pessoas sem 
essa sintomatologia7.
Embora tenham surgido estudos que tentam per-
ceber de entre as doenças mentais, e entre elas as 
doenças do humor, qual ou quais têm mais impac-
te na QDV10,11,12,13,14, os resultados são inconclusi-
vos quanto a esta relação. 
As medidas de QDV estão cada vez mais a ser 
usadas como complementares às medidas clínicas 
e biológicas objetivas para avaliar a qualidade dos 
serviços, a necessidade de cuidados de saúde, a 
eicácia das intervenções e o custo benefício, sen-
do necessárias para captarem a perspetiva do do-
ente acerca da sua doença, das suas necessidades 
de cuidados de saúde e a sua preferência relativa-
mente ao tratamento e seus resultados15.
Com a presença dos aspetos ligados à subje-
tividade, multidimensionalidade e a evidência 
de dimensões negativas e positivas, o Grupo da 
Qualidade de Vida da Organização Mundial da 
Saúde (WHOQOL Group) deiniu Qualidade de 
Vida como a perceção do indivíduo da sua posição 
na vida no contexto cultural e sistema de valores 
nos quais ele vive em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações16,17,18,19. A 
subjetividade implícita no conceito refere-se à 
possibilidade da sua deinição depender da perce-
ção de cada indivíduo e a multidimensionalidade 
refere-se a diferentes dimensões da vida que pode 
englobar. 
Tendo em atenção as conigurações teóricas de 
QDV da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
os objetivos do presente estudo são: 1) Identii-
car relações signiicativas entre os domínios da 
QDV e variáveis sociodemográicas e de acompa-
nhamento em pessoas com doenças do humor; 2) 
identiicar relações signiicativas entre a QDV e a 
Depressão Major (DM) Distimia (D) Doença Bi-
polar (DB) e Perturbações Depressivas Sem Outra 
Especiicação (PDSOE).
mÉtoDo
Participantes
Participaram no estudo 39 sujeitos a frequentar 
a consulta externa de psiquiatria de um Hospital 
da região norte de Portugal. Estes sujeitos foram 
recrutados pelo médico psiquiatra de acordo com 
os seguintes critérios de inclusão previstos pelos 
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investigadores: terem idades superiores a 18 anos; 
terem como diagnóstico médico uma doença do 
humor; ambos os sexos e pertencerem à zona de 
abrangência do Hospital para a psiquiatria.
Os sujeitos estudados apresentavam diagnósti-
cos médicos pertencentes ao grupo das doenças 
do humor tendo sido utilizada a Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders IV - Text 
Review (DSM IV – TR). Com a colaboração de 
peritos na área da saúde mental e psiquiatria foi 
efetuada a respetiva codiicação tendo resultado 
quatro diagnósticos. Assim, 48.7% dos sujeitos 
apresentavam o diagnóstico de Depressão Major 
(DM); 28.2% Distimia (D); 12.8% Perturbação 
Depressiva Sem Outra Especiicação (PDSOE) e 
10.3% Perturbação Bipolar (PB).   
As características sociodemográicas dos sujei-
tos são descritas na Tabela 1.
         
 tabela 1. Características sociodemográicas dos sujeitos
N=39 %
Idade (M: 52,18; DP: 11,33)
  <54
  >54    
Sexo 
  Feminino 
  Masculino
Estado Civil
  Solteiro(a)   
  Casado(a)
  União de facto
  Divorciado(a)
  Viúvo(a)
Escolaridade
 <6anos
 >6anos
Classe social 
  Classe I (Alta)
  Classe II (Média – Alta)
  Classe III (Média)
  Classe IV (Média – Baixa)
Área de residência
  Predominantemente rural
  Predominantemente urbana
20
19
24
15
5
25
1
2
6
32
7
1
2
17
19
21
18
51.3
48.7
61.5
38.5
12.8
64.1
2.6
5.1
15.4
82.1
17.9
2.6
5.1
43.6
48.7
53.8
46.2
A média de idades dos sujeitos foi de 52.18 (DP 
= 11.33). Mais de metade dos sujeitos era do sexo 
feminino (61.5%) e relativamente ao estado civil a 
maioria encontrava-se casada (64.1%). A maioria 
dos sujeitos apresentava escolaridade do nível do 
1º ciclo (51.3%). 82.1% possuíam uma escolarida-
de inferior a 6 anos. A classe social predominante 
foi a Classe IV (Média/Baixa) (48.7%). Mais de 
metade dos sujeitos vivia numa zona predominan-
temente rural (53.8%).
Instrumentos
A QDV foi avaliada através da versão breve 
da World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-Bref) para português de Portugal, re-
sultante da versão longa (WHOQOL-100)20,21. O 
WHOQOL-Bref é constituído por 26 perguntas: 
duas mais gerais, que se referem à perceção geral 
de qualidade de vida e à perceção geral da saúde 
(Faceta QDV Geral) e 24 relativas a cada uma das 
24 facetas especíicas e está organizado em quatro 
domínios: Domínio Físico (DF), Domínio Psico-
lógico (DP), Domínio Relações Sociais (DRS) e 
Domínio Ambiente (DA). A sua estrutura relete 
a natureza multidimensional do conceito de QDV 
adotado pela Organização Mundial da Saúde17,18,19. 
A classe social foi medida pelo Índice de Gra-
ffar22. Cada dimensão pode ser cotada entre 1 e 5 
pontos, sendo que a pontuação máxima pode atin-
gir 25 pontos e a mínima, 5 pontos. Resulta, daí, 
um valor médio que classiica a classe social em 
cinco níveis: I-Alta, II-Média/Alta, III-Média, IV-
-Média/Baixa e V-Baixa. 
Os dados sociodemográicos, clínicos e também 
dados sobre as condições de acompanhamento 
(clínicas e sociais) foram obtidos por um questio-
nário que foi designado por Questionário de Da-
dos Sociodemográicos e Clínicos. 
Procedimentos
O processo de recrutamento dos sujeitos foi en-
volvido de algumas diiculdades que se prende-
ram com o facto de não ser, em todos os aspetos, 
controlado pelos investigadores, nomeadamente 
o acesso aos sujeitos. Aspetos relativos à posse e 
qualidade da informação e à autonomia neste re-
crutamento tornaram o processo muito moroso o 
que condicionou o número de participantes no es-
tudo. Após o encerramento da amostra, os dados 
foram recolhidos no domicílio dos sujeitos após 
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contacto telefónico prévio dos investigadores.
Todos os sujeitos assinaram consentimento in-
formado no qual eram explicados os objetivos do 
estudo, o papel dos investigadores e o cumprimen-
to da conidencialidade. De seguida foi-lhes pedi-
do que preenchessem os questionários, mantendo-
-se os investigadores disponíveis para o esclare-
cimento de dúvidas eventuais (Assistido pelos 
Investigadores). Em alguns casos, quando as com-
petências de leitura eram limitadas, o questionário 
foi administrado pelos investigadores, seguindo as 
recomendações contempladas nos procedimentos 
de administração do WHOQOL-Bref. 
Análises estatísticas
O tratamento e análise dos dados foram efetua-
dos recorrendo ao Statistical Package for Social 
Sciences IBM SPSS Statistics, versão 19.0.
Foi efetuada a análise descritiva dos dados, 
tendo sido calculadas frequências absolutas, fre-
quências relativas (%), médias (M), desvio padrão 
(DP), medianas (Mdn) e Intervalo interquartílico 
(IQQ) para as variáveis quantitativas, para os da-
dos sociodemográicas e clínicos. Para análise do 
WHOQOL-Bref, foram seguidas as orientações de 
sintaxe (equações para calcular a pontuação dos 
domínios) fornecidas pelo Grupo da Universidade 
de Coimbra para a Qualidade de Vida represen-
tado pela Faculdade de Medicina e Faculdade de 
Psicologia e Ciências de Educação.
Para se analisarem os dados constantes no Índi-
ce de Graffar foram efetuados os cálculos seguin-
do as indicações constantes no próprio instrumen-
to. Na análise inferencial foram utilizados testes 
paramétricos (Test T - t), sempre que se veriicou 
a normalidade das variáveis e não paramétricos 
(Mann-Whitney - U e Kruskal-Wallis – K). 
Para as variáveis de medida ordinal ou superior 
foram utilizadas medidas de correlação. O ρ de Spe-
arman utilizou-se, quando as variáveis eram medi-
das em escala ordinal e nas variáveis intervalo-rácio 
como alternativa ao r de Pearson, quando neste últi-
mo se violava o pressuposto da normalidade.
A conirmação da não normalidade das variá-
veis obteve-se através do teste não paramétrico 
Kolmogorov-Smirnov (K-S), com a correlação de 
Lilliefors23,24. 
Em todas as análises estatísticas foi considerado 
estatisticamente signiicativo um valor de p infe-
rior a .05 (p < .05).
ResUltaDos
Qualidade de vida e dados sociodemográicos e 
de acompanhamento social e clínico
Os sujeitos com idades < 54 anos apresentaram 
melhores índices de QDV no DF (t (37) = 3.43,  p 
< = .001) e no DP (t (37) = 2.60, p < .001) do que 
os que tinham idades >  54 anos. 
Dos 39 sujeitos, 24 eram do sexo feminino. As 
mulheres evidenciaram pior QDV no DF quando 
comparadas com os homens (t (37) = -2.22, p = 
.018).
Os sujeitos que não tinham companheiro (soltei-
ros/divorciados/separados/viúvos) apresentaram 
valores na Faceta da QDV Geral superiores aos 
casados/união de facto (U = 102.0, p = .02) e os 
que possuem < 6 anos de escolaridade revelaram 
piores valores na Faceta da QDV Geral (U = 58.0, 
p = .021), DP (U = 38.0, p = .002) e no DF (t (37) 
= -4.14, p <. 001), quando comparados com os 
tinham > 6 anos.
As correlações entre a classe social e a QDV 
evidenciaram diferenças positivas e signiicativa-
mente associadas ao DP (ρ = 0,36, p = .026) e DRS 
(ρ = 0. 41, p = 0.01), signiicando que, em média, 
quanto mais alta é a classe social, medida pelo Ín-
dice de Graffar, melhor é a QDV no DP e no DRS
Quando se analisaram as condições de acompa-
nhamento sociais e clínicas, no que diz respeito 
às condições de deslocação às consultas médicas 
de especialidade, veriicou-se que os sujeitos que 
utilizavam apenas um transporte (1 conexão) apre-
sentaram scores mais altos de QDV no DF (U = 
109.5, p = .041), no DA (U = 104.0, p = .027) e no 
DP (t (26) = 2.74, p = .011) do que os que necessi-
tavam de  2 conexões.
Qualidade de vida e doença 
Neste ponto apresentemos as análises descriti-
vas dos Domínios do WHOQOL-Bref correspon-
dente a cada doença do humor. Serão apresentadas 
e analisadas apenas as relações signiicativas entre 
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as variáveis DF, DP, DRS, DA e Faceta QDVG e 
as variáveis DM, D, PDSOE e DB.
Na Tabela 2 assinalamos a bold para cada doen-
ça o score mais baixo referente a cada domínio e a 
sublinhado o score mais alto.
A Distimia aparece com os valores mais baixos 
em três (DF, DP e DA) dos quatro domínios de 
WHOQOL-Bref. As PDSOE são as que apresen-
tam em todos os domínios e na Faceta QDV Geral 
os valores mais altos (Tabela 2).
Ao fazerem-se as análise descritivas dos Do-
mínios e Faceta QDV Geral no grupo das quatro 
doenças veriica-se que o domínio do WHOQOL-
-Bref que apresenta o score mais baixo é o DP 
(45.30) e o mais alto o DA (54.41).
Os sujeitos com Depressão Major apresentam 
scores mais baixos para a Faceta QDV Geral do 
que os indivíduos com PDSOE e as diferenças são 
estatisticamente signiicativas (U = 20.0, p = .024) 
(Tabela  3).
Os sujeitos com Distimia apresentam scores in-
feriores referentes ao DF (t (14) = -3,63; p = .003) 
e ao DP (U = 7.5, p = .01) relativamente aos sujei-
tos com PDSOE (Tabela 4).
Os sujeitos com PDSOE apresentam valores su-
periores no DF (U= 0.5, p = .016) e DP (U= 2.5, 
p = .04) quando comparados com os sujeitos com 
Doença Bipolar (Tabela 5).
DiscUssão
Este estudo aproxima-se de outros estudos ante-
riores já realizados em que é realçada a relação en-
tre algumas variáveis sociodemográicas e a qua-
lidade de vida em pessoas com doença mental. No 
entanto, relativamente à idade os dados deste estu-
do, que apontam para que os mais novos revelem 
Domínios 
Doença do Humor 
(Classiicação DSM 
IV-TR)
n Média DP Mediana IQQ
Domínio Físico 
(DF)
Depressão Major
Distimia
PDSOE
Perturbação Bipolar
19
11
5
4
50.38
42.53
68.57
42.89
21.36
12.32
15.44
5.05
46.43
39.3
71.43
41.07
32.14
14.29
28.57
8.93
Domínio Psicológico 
(DP)
Depressão Major
Distimia
PDSOE
Perturbação Bipolar
19
11
5
4
46.93
38.64
57.50
40.63
17.78
14.68
12.64
8.59
41.67
37.50
58.33
39.58
33.33
12.50
22.92
15.63
Domínio Relações 
Sociais (DRS)
Depressão Major
Distimia
PDSOE
Perturbação Bipolar
19
11
5
4
57.02
46.97
66.67
43.75
14.77
21.17
16.67
17.18
58.33
50.0
58.33
41.67
25.00
41.67
29.17
31.25
Domínio Ambiente 
(DA)
Depressão Major
Distimia
PDSOE
Perturbação Bipolar
19
11
5
4
55.26
48.86
64.38
53.13
8.66
15.45
19.09
2.55
53.13
53.13
59.38
53.13
12.50
28.13
28,13
4.69
Faceta QDV Geral
Depressão Major
Distimia
PDSOE
Perturbação Bipolar
19
11
5
4
43.42
53.41
62.50
40.63
14.05
20.23
19.76
11.97
37.5
50.0
62,50
43.75
12.50
25.00
37.50
21.88
tabela 2. Análises descritivas dos Domínios e Faceta QDV Geral do WHOQOL-Bref distribuídas 
por cada uma das doenças do humor 
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tabela 3. Análise Teste T e Mann-Whitney - Comparação dos Domínios e Faceta QDV Geral do WHOQOL-Bref 
em função da Depressão Major e PDSOE
Domínios
         Depressão major           pDsoe
(n=19)                      (n=5)          t             U                          p
Média±DP                   Média±DP
Df
Dp
DRs
Da
50.38±21.36
46.93±17.78
57.02±14.77
55.26±8.66
  68.57±15.44
57.50±12.64
66.67±16.67
64.38±19.09
-1.77
-1.24
-1.27
-1.61
.09
.228
.218
.123
                                           Mediana/IQQ               Mediana/IQQ
Faceta QDVG                      37.42/12.5                    62.50/37.50                                20.0                   .024*
     *p < .05  
tabela 4. Análise Test T e Mann-Whitney – Comparação dos Domínios e Faceta QDV Geral  do WHOQOL-Bref 
em função da Distimia e PDSOE.
Domínios
         Distimia                         pDsoe  
       (n = 11)                          (n = 5)     t               U                       p
    Média±DP                    Média±DP
Df
DRs
Da
42.53±12.32
46.97±21.17
48.86±15,45
68.57±15.44
66.67±16.67
64.38±19.09
-3.63
-1,83
-1,74
  
.003**
.089
.105
                                        Mediana/IQQ                   Mediana/IQQ               
        Dp                           37.50/12.50                    58.33/22.92                                  7.5                .01*
Faceta QDVG                50.0/25.00                      62.50/37.50                                19.5                .195
 *p < .05 
Tabela 5. Análise Mann-Whitney – Comparação dos Domínios e Faceta QDV Geral do  WHOQOL-Bref 
em função das PDSOE e Doença Bipolar.
Domínios
        pDsoe                      Doença 
Bipolar
        (n = 5)                            (n = 4)
             U                        p
  Mediana/IQQ                  Mediana/IQQ
Df
Dp
DRs
Da
71.43/28.57
58.33/22.92
58.33/29.17
59.38/28.13
41.07/8.93
39.58/15.63
41.67/31.25
53.13/4.69
0.5
2.5
3.0
4.5
.016*
.04*
.063
.111
Faceta QDVG                  62.50/37.50                    43.75/21.88                        3.5                    .079
 *p < .05 
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melhor qualidade de vida no DF e DP, não entram 
em conformidade com alguma evidência cientíica 
anterior. Alguns dados apontam para que pessoas 
mais velhas com doença mental severa (esquizo-
frenia, doença bipolar e depressão major) sejam 
subjetivamente mais confortáveis no seu meio so-
cial e mais satisfeitos com as condições de vida 
gerais25. Também existe evidência que a perceção 
da qualidade de vida melhora à medida que au-
menta a idade26. De realçar que estes dois últimos 
estudos analisaram a qualidade de vida de pessoas 
com doenças mentais para além das doenças do 
humor, facto que poderá limitar a leitura e com-
paração dos resultados. Contudo, os mais novos 
apresentam melhor funcionamento físico, desem-
penho físico, funcionamento social, saúde geral 
e saúde mental9. Estes dados devem também ser 
analisados com alguma precaução dado que esta 
análise foi realizada em três grupos em que dois 
são grupos com depressão moderada e depressão 
leve e outro sem depressão em que todos os sujei-
tos tinham mais de 65 anos.
Relativamente ao sexo, as mulheres apresentam 
pior QDV no DF que os homens, resultado corro-
borado com resultados obtidos anteriormente que 
indicam que as mulheres obtiveram piores índices 
de QDV no desempenho físico comparadas com 
os homens9. Da mesma forma mulheres entre os 
36 e os 45 anos também expressam signiicativa-
mente níveis mais baixos de satisfação do que os 
homens na mesma idade25.
No que respeita ao estado civil, os nossos resul-
tados indicam que os que não tinham companheiro 
apresentaram valores da Faceta QDV Geral supe-
riores do que os que tinham companheiro. De facto, 
relativamente a este dado, os resultados de estudos 
anteriores não são coincidentes, sendo que os casa-
dos e os solteiros apresentam melhor qualidade de 
vida que os viúvos9. Esta discordância pode dever-
-se ao facto de, por um lado, as dimensões de análi-
se serem diferentes, dado que o que nos interessou 
saber foi a inluência da presença de um compa-
nheiro na qualidade de vida e, por outro, estarmos 
perante uma amostra com características diferentes.
Num estudo alemão que envolvia pessoas com do-
ença mental em regime ambulatório, os resultados 
mostram que um nível mais elevado de escolaridade 
se associa a scores mais altos de QDV. Obtiveram-
-se diferenças signiicativas no DF e DA, o que cor-
robora parcialmente os resultados obtidos no nosso 
estudo26. Também neste trabalho foram analisadas 
diferentes doenças mentais para além das doenças 
do humor, aspeto que se transforma numa limitação 
quando queremos comparar resultados. 
Contudo, outros resultados não são análogos aos 
deste estudo, ao encontrarem uma associação in-
versa entre os elevados níveis de escolaridade e 
a Faceta QDV Geral, isto é os sujeitos com mais 
anos de escolaridade tinham uma perceção mais 
baixa da sua saúde27. O referido estudo para além 
de não concretizar as doenças mentais crónicas 
também difere do nosso estudo, na medida em 
que estamos perante pessoas inseridas em estru-
turas comunitárias o que nos pode dar outro tipo 
de resultados quando comparadas com pessoas in-
tegradas nos seus ambientes e a viverem nas suas 
próprias casas. 
Veriicou-se neste estudo que a classe social se 
correlaciona de forma positiva com o DP e DA. 
Não encontramos dados de outros estudos que ti-
vessem analisado esta variável, no entanto, apenas 
ter um trabalho apresentou-se como uma facto que 
aumenta os scores no domínio físico, no domínio 
ambiente nas facetas recursos inanceiros, cuida-
dos de saúde e sociais, e oportunidades para ad-
quirir novas informações26.  
No que diz respeito às condições de deslocação 
às consultas médicas de especialidade, veriicou-
-se que os sujeitos que utilizavam apenas um 
transporte (1 conexão) apresentaram scores mais 
altos de QDV no DF do que os que necessita-
vam de 2 conexões. De facto, os fatores sociais 
e económicos, onde podemos incluir os recursos 
disponíveis para o acesso aos cuidados de saúde, 
são apontados pela OMS28 como uma dimensão 
importante na adesão ao regime terapêutico, razão 
pela qual deve ser uma variável a estudar. Tam-
bém este resultado pode sugerir que as pessoas 
com mais limitações físicas são as que precisam 
de mais recursos de transportes para aceder aos 
cuidados de saúde.
De entre os domínios do WHOQOL-Bref, os 
mais afetados foram o DP e o DF. De facto, também 
os DP e DF são encontrados como mais afetados 
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em sujeitos com sintomatologia depressiva2,4. Re-
lativamente ao DP, este deve se analisado tendo em 
conta que a depressão é acompanhada de profundas 
modiicações da pessoa nas suas relações com o 
mundo especialmente na forma negativa como ana-
lisa o futuro29. As pessoas com doenças depressivas 
apresentam frequentemente queixas físicas múlti-
plas6, o que pode justiicar a afetação do DF.  
Quando tentamos perceber qual a doença que 
mais afetava a QDV veriicámos que quando se 
compararam os sujeitos com DM e PDSOE os que 
têm o primeiro diagnóstico revelam a sua QDV 
mais afetada na Faceta QDV Geral. Da mesma for-
ma, quando se compararam pessoas com diagnósti-
co de DM, utentes de centros de saúde e sujeitos da 
população geral, revelou que os sujeitos com DM 
são aqueles que apresentam piores índices de QDV 
em todos os domínios e faceta do WHOQOl-Bref. 
De referir que cerca de metade dos sujeitos que for-
mava o grupo de pessoas com depressão major era 
seguido em regime de internamento e os outros em 
regime ambulatório (consulta externa) e que quan-
do estes dois grupos são comparados, estes últimos 
apresentam maiores índices de QDV em todos os 
domínios e faceta do WHOQOL-Bref2.
No nosso estudo os sujeitos com distimia presen-
taram piores índices de QDV no DF e DP do que os 
com o diagnóstico de PDSOE. De facto, a distimia 
tem sido apontada como uma importante causa de 
morbilidade, associada a uma acentuada diminuição 
da qualidade de vida, contribuindo para a elevada 
prevalência das doenças mentais e um dos proble-
mas de saúde que aumenta os custos inanceiros30. 
Os sujeitos com doença bipolar também reve-
lam piores índices de QDV no DF e DP do que 
os sujeitos com diagnóstico de PDSOE. A doença 
bipolar tem sido apresentada em alguns estudos 
como sendo uma das doenças do humor com bai-
xos scores de QDV. The Netherlands Health Sur-
vey and Incidence Study (NEMESIS) ao analisar 
sujeitos com doença bipolar, sujeitos com outras 
doenças do humor, sujeitos com uso de substân-
cias, sujeitos com diagnóstico de ansiedade e 
outros como não tendo doença mental, concluiu 
que no domínio da saúde mental os sujeitos com 
doença bipolar apresentavam scores mais baixos 
quando aplicado o SF-3612. Os autores concluem 
que a QDV está marcadamente comprometida nas 
pessoas com doença bipolar, mesmo quando são 
considerados clinicamente eutimicos.
conclUsões
Embora, de uma forma geral, os resultados des-
te estudo corroborem os anteriores, na medida em 
que revelam que os domínios da QDV são afeta-
dos pelas doenças do humor, as comparações tor-
nam-se difíceis devido a diferenças na avaliação 
da QDV, nomeadamente nas características das 
amostras em estudo, contexto de recolha de dados 
e instrumentos de avaliação utilizados. 
Este estudo aponta para a existência de algumas 
relações entre a qualidade de vida e variáveis so-
ciodemográicas e para a presença de diferenças 
na qualidade de vida conforme a doença do hu-
mor que os sujeitos apresentam. Sublinha, ainda, 
a importância de se usarem medidas corretas de 
diagnóstico no sentido de se perceber de entre as 
doenças mentais, concretamente as doenças do 
humor, quais as que afetam mais a qualidade de 
vida das pessoas.
O seu valor acrescentado revela-se na sua con-
tribuição para o corpo de conhecimento sobre as 
relações entre variáveis sociodemográicas e clíni-
cas e a QDV e na avaliação global, culturalmente 
sensível e subjetiva da QDV num contexto geo-
gráico onde não tinha sido ainda realizado um es-
tudo com estas características. Acrescenta, ainda, 
o facto de ser comparada a qualidade de vida em 
pessoas que apresentam como diagnóstico médi-
co, apenas doenças do humor.
Através da análise dos nossos resultados e pela 
análise da evidência cientíica anterior, podemos 
concluir que a relação entre a qualidade de vida e 
as doenças mentais é complexa e nem sempre con-
sensual. De facto, a qualidade de vida e a doença 
mental podem ser alvo de estudos com desenhos 
diferentes o que pode fazer divergir os resultados. 
A investigação neste campo deve ser incremen-
tada de forma sustentada, atendendo a que a qua-
lidade de vida é, cada vez mais, encarada como 
uma medida de avaliação para medir o impacte da 
doença, os resultados e as intervenções.
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